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Анализируя второй курс, нами были получены следующие результаты: 
норма – 77,50%, недостаточная масса тела (дефицит) – 18,75%, выраженный 
дефицит массы тела – 1,25%; и массы тела (предожирение) – 2,5%.
При анализе ИМТ у респондентов третьего курса, нами было 
установлено, что нормальная масса тела наблюдается у 76,25%, у 23,75% –
недостаточная масса тела (дефицит), у 8,75% – избыток массы тела 
(предожирение) и лишь 1,25% ожирение I степени.
На четвертом курсе наблюдается следующая картина: норма – 70%, 
недостаточная масса тела (дефицит) – 21,25%, избыток массы тела 
(предожирение) – 7,5%, ожирение I степени – 1,25%.
Выводы. Таким образом, в ходе работы, было установлено, что у 
обследованных респондентов наблюдается изменение индекса массы тела 
зачастую не в сторону ее увеличения, а наоборот – дефицит массы тела. 
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Актуальность. Актуальность данной темы обуславливается тенденци-
ей к увеличению в последние годы численности женщин среди водителей 
троллейбуса, которые осуществляют профессиональную деятельность в 
условиях комплексного воздействия вредных факторов производственной 
среды различной природы, что, несомненно, отражается на состоянии их 
здоровья [2, с. 38]. Однако, как в отечественной, так и зарубежной литерату-
ре сведения о влиянии условий труда на данную целевую группу населения 
практически отсутствуют. В этой связи возникает необходимость изучения 
влияние условий труда на состояние их здоровья с последующей разработкой
мероприятий профилактического характера [1, c. 7]. 
Цель исследования: оценить динамику и структуру заболеваемости 
с временной утратой трудоспособности (далее – ВУТ) женщин-водителей 
троллейбуса репродуктивного возраста.
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Материалы и методы. Социально-гигиеническое исследование охва-
тывало 5-летний период наблюдения (2012–2016 гг.). Группа наблюдения 
была сформирована из 90 женщин-водителей троллейбуса фертильного воз-
раста (20–49 лет), работающих в г. Гродно (Республика Беларусь). 
Условия труда данной профессиональной группы изучены на основе 
результатов последней аттестации рабочих мест по условиям труда [3, 82 с.]. 
Оценка динамики и структуры показателей заболеваемости с ВУТ про-
водилась на основе данных, полученных при выкопировке сведений из пер-
вичной медицинской документации [4, 21 с.]. 
Обработка данных проводилась при применении компьютерного про-
граммного обеспечения «STATISTICA 10.0».
Результаты и их обсуждение. Установлено, что средний показатель 
заболеваемости с ВУТ женщин-водителей троллейбуса репродуктивного воз-
раста составил 130,42±29,298 случаев на 100 работниц. Динамика заболевае-
мости с ВУТ в случаях носила разнонаправленный характер. При этом мак-
симальное значение показателя было зафиксировано в 2013 г. – 172,1 случая 
на 100 работниц, а наименьшее значение показателя наблюдалось в 2015 г. –
90,00 случаев на 100 работниц. 
Ведущими классами болезней стали заболевания органов дыхания, 
костно-мышечной системы, а также травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин.
Первое рейтинговое место в структуре заболеваемости с ВУТ заняли 
болезни органов дыхания 49,8%. Среднее значение показателя за период 
наблюдения составило – 64,26 случая на 100 работниц. Максимальный пока-
затель зафиксирован в 2013 году – 80,30 случаев на 100 работниц, минималь-
ных значений показатель достиг 2015 году – 50,00 случаев на 100 работниц.
Следует отметить, что преобладание болезней органов дыхания не яв-
ляется специфичным для данной профессиональной группы, так как доволь-
но часто данный класс болезней регистрируется и среди иных целевых групп 
населения трудоспособного возраста, что связано с периодами ежегодных се-
зонных подъемов заболеваемости острыми респираторными инфекциями 
верхних и нижних дыхательных путей.
Болезни костно-мышечной системы заняли второе рейтинговое место, 
составив 23,9% от общей структуры заболеваемости с ВУТ. Среднее значение 
показателя за изучаемый период составило 31,39 случая на 100 работниц. 
Максимального значения данный показатель достиг в 2014 году – 45,60 случаев
на 100 работниц, минимального – 18,30 случаев на 100 работниц в 2016 году. 
Можно предположить, что возникновение патологии костно-мышечной 
системы и, как следствие, превалирование данного класса болезней в струк-
туре заболеваемости с ВУТ женщин-водителей троллейбуса, вероятнее всего, 
было обусловлено тяжестью трудового процесса, которая согласно данных 
последней аттестации рабочих мест по условиям труда выходила за пределы 
допустимых значений (класс 3.1). 
Третье рейтинговое место в структуре заболеваемости с ВУТ заняли 
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних 
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причин – 11,78%. Среднее значение показателя составило 14,68 случаев на 
100 работниц. Минимальный показатель 10,80 случаев на 100 работниц зафик-
сирован в 2014 году, максимальный – 20,00 случаев на 100 работниц в 2016 году.
Травматизм является важной медико-социальной проблемой, так как 
занимает ведущие ранговые места в структуре заболеваемости экономически 
развитых стран, что сопоставимо с полученными нами данными. 
Выводы. Таким образом, в структуре заболеваемости с ВУТ женщин-
водителей троллейбуса превалировали болезни органов дыхания, костно-
мышечной системы, а также травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин. Преобладание данных нозологических 
форм обусловлено влиянием комплекса различных факторов окружающей 
среды, включая и влияние условий труда, что требует разработки эффектив-
ных профилактических мероприятий.
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Актуальность: Биоритмологическая организация каждого человека 
имеет индивидуальные особенности. По характеру суточных биоритмов фи-
зической и умственной активности оказалось возможным разделить всех лю-
дей на три типа: утренний («жаворонки»), вечерний («совы») и дневной («го-
луби»). У «сов» максимум суточных биоритмов активности и покоя сдвинут 
на более поздние, а у «жаворонков» – на более ранние часы. У «голубей» пик 
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